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Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CSIC)
1.1.  Las migraciones internacionales y el cuidado  
a personas mayores
Las migraciones actuales son sustancialmente diferentes de los 
movimientos clásicos de población, con patrones migratorios 
bien definidos y delimitados, pero cada vez más complejos y con 
una red migratoria mundial más densa, al igual que lo han hecho 
los mercados económicos y las relaciones internacionales (Castles 
y Miller 2005). Es cierto que los movimientos de personas no son 
iguales que los movimientos de capital o de mercancías, porque 
en muchos casos entran en juego para su regulación diferentes 
políticas migratorias y de control de flujos en función de las cuales 
se van gestando panoramas y situaciones que dan lugar a diversos 
escenarios migratorios y, por lo tanto, diferentes modos de incor-
poración e inserción en las sociedades receptoras.
Al hilo de esta diversidad de situaciones y escenarios, son muy 
abundantes los estudios realizados de forma global sobre migra-
ciones internacionales, con objetivos amplios y metodologías que 
priman la valoración de flujos globales con carácter macro, en el 
ámbito continental, de grandes conjuntos o de países. Muchos de 
ellos están poniendo su foco de atención en comportamientos 
nuevos entre los que destacan la importancia de la feminización 
de las migraciones, la generación de movimientos transnaciona-
les, o la renovación del componente económico que motiva los 
desplazamientos para abordar aspectos ligados a las transferen-
cias económicas internacionales derivadas de las migraciones o 
1.
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los aspectos relacionados con la identidad de los migrantes y su 
papel en la formación de sociedades multiculturales.
Entre las posibilidades que ofrece el estudio actual de las mi-
graciones internacionales, cada vez es más frecuente encontrar 
estudios sobre cuidadores inmigrantes relacionados, en forma 
sintética, con fenómenos actuales muy destacados. Como seña-
la Browne et al. (2008), la globalización ayuda a explicar la na-
turaleza de las migraciones internacionales en la actualidad y a 
identificar, entre otras, una tendencia hacia la feminización de 
los flujos, puesto que cada vez son más y en más lugares las mu-
jeres que deciden emprender un proyecto migratorio en tierras 
lejanas y ajenas. Para ello cuentan, en las áreas de destino, con 
un mercado de trabajo segmentado en el que sigue funcionando 
una división sexual del trabajo y en donde las mujeres migrantes 
encuentran un entorno de trabajo —la prestación de servicios do-
mésticos— que no refuerza una superación de la desigualdad: en 
definitiva, las mujeres que salen de sus hogares como amas de casa 
se emplean en otros como empleadas domésticas. En la literatura 
feminista actual que analiza las cadenas de cuidado, esta división 
sexual tanto en las estructuras de los países de origen como en las 
proyecciones laborales en los países de destino es bastante criti-
cada. 
Desde un punto de vista internacional, existe una notable tra-
dición en el análisis de la inmigración y su relación con el cuida-
do de personas mayores. Los autores analizan este fenómeno con 
una amplia mirada de acuerdo a intereses específicos, siempre 
tratando de conjugar ambos aspectos, la inmigración y el cuidado 
de personas.
Desde una perspectiva general, los esfuerzos han ido encami-
nados a valorar el papel de la mujer migrante en diversos ámbi-
tos de su proyecto migratorio, específicamente en los cuidados a 
personas relacionados con los modelos de atención a personas 
mayores por parte de las familias, en los países del «sur» (Kofman 
y Raghuram 2009), tomando una posición muy definida frente a 
la tendencia habitual de estudios basados en trayectorias migrato-
rias entre países en desarrollo («sur») y desarrollados («norte»). 
En este ámbito aparecen estudios mucho más numerosos y diver-
sos en sus perspectivas analíticas, resultado de la maduración de 
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este proceso, en países como Estados Unidos (Lindio-McGovern 
1997; Anderson 2001a, 2001b; Salazar 2006; Browne et al. 2007; 
Browne et al. 2008), Canadá (Stewart et al. 2006) o Australia (Fine 
y Mitchel 2007; Hugo 2009), como espacios más alejados a Euro-
pa. En el entorno europeo hay también abundantes referencias, 
como en Italia (Andall 1999; Bettio et al. 2003; Palese et al. 2004; 
Cole y Booth 2006; Glucksman y Lyon 2006; Degiuli 2007; Lyon 
2006; Mingione 2009), Grecia y Chipre (Panayiotopoulos 1997; 
Lyberaki 2008), o Turquía (Akalin 2007), entre los países del sur. 
Entre los países del norte, destacan varios estudios en Gran Bre-
taña (Anderson 2006; Datta et al. 2006; Anderson 2007; Cangiano 
et al. 2009), Irlanda (Walsh y O’Shea 2009), Alemania (Elrick y 
Lewandowska 2008) y Holanda (Van der Geest y Vermeulen 2004; 
Glucksman y Lyon 2006). Otros países, muy relacionados con mo-
vimiento migratorios recientes y masivos, como Israel, también 
han sido objeto de análisis específicos (Raijman et al. 2003, 2006; 
Soskolne et al. 2007). Por regla general, se trata de estudios que 
combinan la perspectiva más demográfica con la de carácter asis-
tencial, utilizando tanto métodos cuantitativos como, en muchos 
casos, aproximaciones cualitativas. Sin duda, es un campo de in-
vestigación que ofrece múltiples posibilidades, tanto por los as-
pectos que han sido estudiados como por muchos otros que solo 
lo son de forma tangencial. 
En Europa destacan también algunos estudios sociológi-
cos desarrollados a través de encuesta donde se comparan los 
diferentes países europeos. Uno de esos ejemplos es la en-
cuesta Services for Supporting Family Carers of Elderly People in 
Europe: Characteristics, Coverage and Usage (EUROFAMCARE), 
financiada por la UE para evaluar el papel de las familias como 
cuidadoras y poder orientar futuras políticas de apoyo y una ges-
tión proyectiva eficiente en relación con las nuevas necesidades, 
actitudes y tendencias manifestadas por la población europea. 
Sus resultados han permitido elaborar una tipología de situa-
ciones en torno al tema de los cuidados para Europa en función 
de las características de los cuidadores y su vinculación con la 
persona cuidada.
Es, hasta cierto punto, una situación que se reconoce bien 
en España. Cuando se revisan los estudios desarrollados sobre 
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la migración latinoamericana a España, aparecen diversas pers-
pectivas analíticas cercanas a este tema (Ayuso y Pinyol 2010). 
La más general, sin duda, es la que desarrolla sus contenidos re-
visando la composición de los flujos, sus rasgos demográficos y 
la distribución geográfica (Pérez Caramés 2004; Domingo 2005; 
Ramírez 2005; Villares et al. 2005; Izquierdo 2006; Cebrián et al. 
2008; Rodríguez et al. 2008), para aproximarse en otros casos a 
la composición femenina de los flujos, esencialmente latinoa-
mericanos (Oso 1998; Colectivo IOE 2003; Arellano 2004). De 
una manera más específica, otros autores han explorado la re-
lación de la inmigración con el mercado de trabajo (Colectivo 
IOE 2001a; Anguiano 2002; Villares et al. 2005; Domínguez y 
Guerra 2006; Pajares 2007; Tezanos 2007; Cárdenas 2008) y los 
problemas legales de muchas mujeres inmigrantes en la con-
secución de sus derechos laborales y de integración (Fernán-
dez Matos 2006; Fundación Directa 2006), en la discriminación 
de la mujer inmigrante en nicho laboral (Colectivo IOE 2000; 
Parella 2003; Martínez Veiga 2004), especialmente las que han 
sido orientadas hacia el ejercicio de la prostitución (Bonelli y 
Ulloa 2001).
El nexo entre inmigración y envejecimiento, especialmente 
en el estudio de los cuidados a personas mayores, comenzó a 
analizarse, en España, hace pocos años, desde una perspectiva 
social y asistencial, no tanto económica. Desde la esfera pública, 
ante el envejecimiento generalizado de la población española, 
se desarrollaron estudios de referencia para diagnosticar, en re-
lación con la Ley de Dependencia, la situación de los mayores 
españoles en cuanto a la dependencia, y a la necesidad de cuida-
dos (Imserso 2004, 2005, 2006; Imserso-CIS 2006). Pero también 
desde hace una década hay aportaciones científicas interesan-
tes sobre los inmigrantes como cuidadores, muchas de ellas con 
una perspectiva general. Algunos análisis ahondan no solo en el 
mercado informal, sino también en su engarce con la estructura 
administrativa y sociopolítica que lo propicia (Martínez Buján 
2010) y con las organizaciones sociales que lo gestionan (Mar-
tínez Buján 2006b), sin perder de vista que son los inmigrantes 
los protagonistas de los cuidados domiciliarios de los mayores 
españoles. En este punto hay un apreciable número de estudios 
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que desgranan el significado de la migración latinoamericana 
en el mercado del trabajo doméstico y los cuidados personales, 
cuando ambos se mezclan para dar respuesta a la demanda so-
cial de la atención a niños (Díaz Gorfinkiel 2008) y a ancianos. 
Mientras algunas aproximaciones se hacen con carácter general 
(Martínez Buján 2005a, 2009; Colectivo IOE 2006), otras anali-
zan determinados grupos nacionales, de forma específica, como 
las cuidadoras perua nas (Escrivá 2000; Escrivá 2003; Escrivá y 
Skinner 2008), ecuatorianas (Colectivo IOE 2001d) o rumanas 
(Marcu 2009a). Otras, por su parte, insisten en determinados 
problemas relacionados con el propio proceso de los cuidados 
a mayores, como la interacción entre las personas cuidadas y los 
cuidadores en un contexto de distintos marcos culturales (Ro-
bledo et al. 2008; Rodríguez et al. 2010); las consecuencias o la 
sobrecarga derivadas de las tareas de cuidados (Carretero et al. 
2006) y su incidencia en la inmigrante cuidadora (Gallart 2007; 
Rogero 2010), el bienestar y el cuidado de personas mayores por 
parte de las inmigrantes, donde destaca el cariño que buscan los 
familiares, como rasgo principal para emplear a una mujer inmi-
grante como cuidadora (Martínez Buján 2008) o la satisfacción 
que se deriva para las cuidadoras en este proceso (Asociación 
Nexos 2003). Incluso se ha hecho una revisión de las condicio-
nes de trabajo de las cuidadoras, a través de la bibliografía, para 
destacar sus problemas (Galiana y De la Cuesta 2008). Desde 
otra perspectiva, se han analizado los tiempos del cuidado y el 
impacto de la dependencia de los mayores en la vida cotidiana 
de sus cuidadoras (Rogero 2010), incluyendo a los inmigrantes 
como agentes (Martín y Rogero 2010), o las formas de realizar 
el contacto entre la oferta y la demanda de cuidados (Berjano y 
Luján 2004). 
1.2.  Los cuidados en el Estado de bienestar
Desde el campo de la sociología y la ciencia política ha habido un 
debate teórico amplio y controvertido sobre la importancia de de-
finir el modelo del Estado de bienestar como marco de referencia 
en el que valorar la relación entre el Estado, como proveedor de 
recursos, y el mercado en el ámbito de los cuidados a mayores por 
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parte de inmigrantes. En definitiva, se trata de definir el engarce 
entre lo público y lo privado en la provisión de cuidados a los ma-
yores y de colocar el papel de la familia en este juego de intereses. 
De esta manera, en las últimas décadas se han diferenciado unas 
corrientes de pensamiento, preferentemente en Europa, que han 
analizado las condiciones históricas y sociopolíticas del Estado de 
bienestar.
No se entra en este libro en la valoración del desarrollo his-
tórico de estos cuerpos de pensamiento, como ya han hecho 
distintos autores con diferente grado de profundidad y diver-
sos componentes sociales en su formalización (Ward-Griffin y 
Marshall 2003; Larsson et al. 2005; Salazar 2006; Anderson 2007; 
Saraceno 2010; Martínez Buján 2010), algunos referidos direc-
tamente a España (Peterson 2007). Se hace, sin embargo, una 
revisión de algunos componentes. Uno de ellos es la concep-
tualización del cuidado dentro de las tareas de la familia, sujeta 
a la formalización a través de varios modelos analíticos y bajo 
distintas posiciones ideológicas (Twigg 1990; Daly y Lewis 2000; 
Ungerson 2005; Datta et al. 2006; Lyon 2006; Ansello y Rosenthal 
2007; Zechner 2008; Martínez Buján 2010). Esta última autora 
hace un repaso al interés suscitado por la academia, ya a partir 
de los años ochenta, en derredor del concepto care, tratando 
de definir sus polos, entre, por un lado, el trabajo afectivo (li-
gado a las emociones y vínculos propios de una relación muy 
estrecha entre cuidador y cuidado) y, por otro lado, el trabajo 
propiamente asistencial (relacionado con las tareas y el ejercicio 
físico que supone cuidar). Estas dos modalidades de cuidados 
coinciden en la cuidadora inmigrante cuando decide aceptar un 
trabajo en el que la familia no busca únicamente una persona 
especializada en servicio asistencial y geriátrico, sino también 
compañía y afecto para su ser querido. Teniendo en cuenta esta 
compleja forma de entender el cuidado y sabiendo que estas vin-
culaciones se mueven, en gran medida, en el marco de la infor-
malidad y que esta va ligada a la precariedad, la forma más lógica 
de aproximarse a este fenómeno es a través de la valoración de 
su propia complejidad.
Otros componentes se refieren a la posición de la mujer en 
la familia y la interpretación de este hecho en clave de relacio-
inmigración y cuidados  [ 29 ] 
nes de poder (Montgomery 1999; Neufeld et al. 2001; Meil 2002; 
Lowenstein 2005; Browne et al. 2008; Castelló 2008), la interac-
ción de la familia con el mercado y la función del Estado como 
garante de los cuidados, como sustituto o como promotor de 
cuidados en relación con la familia (Larsson et al. 2005; Musil et 
al. 2005; Moreno 2006; Martínez Buján 2010), la relación entre 
el cuidado formal e informal (De Friese y Woomer 1992; Porter 
2004; Bolin et al. 2008; Bonsang 2009; Martínez Buján 2010), en-
tre otras perspectivas. Algunas de estas relaciones se describirán 
más adelante.
En este sentido es necesario ahondar en algunos aspectos de 
interés relacionados, especialmente la posición del Estado de 
bienestar en España y las condiciones existentes para que se de-
fina el modelo español. La realidad española de los cuidados in-
formales prestados por población inmigrante es muy similar a 
la de otros países del sur de Europa, como Italia. De hecho, la 
comparación entre ambos países sobre diferentes temas relacio-
nados con este ámbito se ha convertido en una estrategia bastan-
te habitual en metodología comparativa. Dentro del debate so-
ciopolítico desarrollado a partir de los tres modelos europeos de 
Esping-Andersen, la posición de España, como Estado de bienes-
tar que proporciona cuidados a personas mayores, tiende a estar 
asimilada a otros países del Sur europeo,1 el denominado modelo 
mediterráneo de tradición familista2 (Daly y Lewis 2000; Bettio et 
al. 2003; León 2005; Moreno 2006; Martínez Buján 2010), con 
lazos familiares muy cercanos, al ser la familia el núcleo básico 
de prestación de cuidados en momentos de dificultad (Martínez 
Buján 2010), pero muy diferenciados con los que suelen ser do-
minantes en sociedades del norte de Europa con otros patrones 
culturales (Lowenstein 2005; Bolin et al. 2008). 
En el caso italiano (Lyon 2006) se destaca que el peso en la 
gestión y provisión del cuidado sigue recayendo en la familia, con-
1 Los otros modelos se asimilan al Reino Unido (Twigg 1990; Lowenstein 2005), a 
los Países Bajos (Glusckman y Lyon 2006) y a Alemania (Twigg 1990; Lowestein 2005).
2 Existe también un consenso de que Italia no es un modelo mediterráneo puro, 
sino mixto al introducir, como elemento esencial de su Estado de bienestar para con 
los ancianos, la transferencia de recursos financieros a la familia para el pago de la 
atención y cuidados a mayores (Bettio et al. 2006; Lyon 2006).
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cretamente en las mujeres de la familia, no en los varones. Los 
países con una fuerte tradición familista vinculan la responsabi-
lidad social del cuidado en los parientes del sujeto con necesida-
des, en detrimento del Estado que debería ser el protagonista de 
la gestión de la cobertura social. De esta manera, el que la gestión 
del proceso de los cuidados sea familiar supone un incremento 
sustancial de la informalidad en la provisión de dicho servicio y 
refuerza así la cadena de la precariedad presente en todo el pro-
ceso. 
En el modelo italiano se produce una asignación de gastos 
para la provisión de cuidados y la diferenciación de funciones 
con la provisión privada, para dar más importancia al papel de 
la familia y a la «reciprocidad» entre individuos a la hora de 
prestar cuidados (Daly y Lewis 2000). En palabras de Moreno 
(2006, 2), «tradicionalmente los gobiernos de los países medite-
rráneos han dado por descontada la autosuficiencia de los hoga-
res en lo relativo a los cuidados personales y al apoyo material», 
lo que se traduce en una menguada participación del Estado 
como promotor de cuidados y en una desigual distribución de 
los mismos por grupos de población (Montgomery 1999), lo que 
puede tener enormes consecuencias en el Estado de bienestar 
si los apoyos familiares empiezan a disminuir. Este papel puede 
ser asumido, como sucede en otros países como los Países Bajos 
(Glucksman y Lyon 2006), por organizaciones de voluntariado 
que tienden a estar financiadas por los poderes públicos (León 
2005; Moreno 2006). 
¿Qué condiciones contribuyen a que el mercado de cuidados a 
personas se radique en el entorno familiar? En palabras de More-
no (2006), son los «nuevos riesgos sociales», que afectan a grupos 
de población con algún grado de vulnerabilidad social. Entre las 
más destacadas convendría mencionar las siguientes:
a)  El envejecimiento de la estructura demográfica, como 
consecuencia de la modificación a la baja de las pautas de 
fecundidad y el aumento consecuente de la esperanza de 
vida, que hace aumentar el número de personas mayores, 
y probablemente dependientes, mujeres viudas y que viven 
solas, en general y en el entorno familiar. No debe ser con-
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ceptuado este proceso como un problema social, sino más 
bien como un nuevo fenómeno que procede de una mejo-
ra general de las condiciones de vida de la sociedad en su 
conjunto.
b)  La disminución de los miembros de la familia —en realidad 
mujeres— que han actuado tradicionalmente como cuida-
doras, al cambiar el tamaño, composición de la familia (de 
la familia extendida a la nuclear) y aumento de las capaci-
dades formativas y profesionales de las mujeres de media 
edad (Casado y López 2001), todo lo cual va a modificar el 
papel de la mujer cuidadora que está pasando de desempe-
ñar tareas no pagadas de «reproducción» familiar a trabajo 
remunerado fuera del hogar. La feminización de la mano 
de obra es uno de los cambios más significativos en las so-
ciedades de los países del sur de Europa, junto con la apari-
ción de nuevos modelos de familias (truncadas, reconstitui-
das, de cohabitación, uniparentales…) (Lowenstein 2005). 
Al mismo tiempo, se está produciendo un mecanismo de 
distribución espacial de los miembros de la familia que mo-
difican su tradicional cercanía a los miembros dependien-
tes que necesitan cuidados, lo que produce una reducción 
de los recursos de proximidad para estas personas (Berjano 
y Luján 2004).
c)  Incorporación de la mujer, en números significativos y en 
tendencia creciente al amparo de la expansión económi-
ca de las clases medias (Escrivá y Skinner 2008), al merca-
do de trabajo (Andall 1999). Esta tendencia no se ha visto 
compensada con la provisión de servicios por el Estado en 
semejante proporción (Anderson 1997; Anderson 2001b) 
lo que lleva a la transformación de los papeles dentro de 
la familia de los países del sur de Europa (Bettio et al. 
2003; Castelló 2008). El Estado de bienestar ha generado 
un nuevo marco de apoyo a las familias lo que, sin ningu-
na duda, puede facilitar una descarga de responsabilida-
des reproductivas en el seno de los hogares y, por ende, 
una mayor libertad de movimiento para las mujeres, que 
son las que se han encargado tradicionalmente de la ges-
tión de los asuntos domésticos (Alberdi 1999). En estas 
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circunstancias, la mujer (si es de mediana edad) no puede 
seguir llevando el trabajo reproductivo dentro del hogar, 
cuidando tanto a personas mayores (ascendientes) como 
a los hijos (descendientes) (Plá 2004; Cangiano et al. 
2009), modificando el reparto de las tareas dentro de la 
familia y modificando otras decisiones como las relacio-
nadas con la maternidad (Fundación Directa 2006) y, al 
mismo tiempo, atendiendo su propia carrera laboral fue-
ra del mismo.
d)  La tendencia social a que la persona mayor dependiente 
siga prefiriendo el domicilio como el lugar adecuado para 
recibir los cuidados. La autonomía se ha convertido en un 
inestimable activo de las personas mayores que, cada vez 
más, prefieren envejecer en sus propios domicilios, muy 
por encima de otras alternativas asistenciales como pue-
den ser las residencias de mayores (López Doblas 2004), 
vistas como amenaza/castigo por parte de la persona ma-
yor. Esta tendencia, suficientemente demostrada en Es-
paña a través de distintas encuestas, indica que, en caso 
de necesitar ayuda, más del 90% de los encuestados en 
2006 prefieren seguir viviendo en la casa, sin que haya 
diferencias según los rasgos sociodemográficos, frente al 
un 12% que prefieren una residencia (Rojo Pérez y Fer-
nández-Mayoralas 2007). Cifras muy semejantes fueron 
descritas por Casado y López (2001). Y es que los recursos 
asistenciales privados que ofrece el sistema tienen un ele-
vado coste de acceso para las familias, pero la llegada de 
personas inmigrantes ha configurado un nuevo escenario 
de posibilidades donde el recurso informal para las tareas 
de cuidado se ha convertido en una tendencia más que 
presente en nuestra sociedad, dada la fuerte reducción de 
costes que supone dicha elección y el ajuste perfecto con 
las necesidades del anciano y su familia: el deseo de ser 
cuidado en su propia casa.
e)  La inmigración, especialmente la femenina, está entre las 
tendencias más destacadas en el modelo mediterráneo de 
inmigración, condicionada a su vez por un modelo de de-
manda de trabajos, fuertemente feminizado, en el que en-
inmigración y cuidados  [ 33 ] 
cuentran acomodo tanto la oferta como la demanda. Se ha 
llegado a conceptuar esta corriente específica como una 
«inmigración para el cuidado de personas» (care drain, en 
terminología de Bettio et al. 2003) que hace cambiar un 
modelo de provisión de cuidados dentro de la familia por 
otro modelo de cuidado con «inmigrante dentro de la fa-
milia» (Lyberaki 2008). Por otro lado, la inmigración que 
ha llegado a España, y específicamente a Madrid, está fuer-
temente caracterizada por tener un elevado porcentaje de 
inmigrantes latinoamericanas (Izquierdo 2006; Martínez 
Buján 2010), lo que afecta a la estructuración del mercado 
de cuidados informal por ser este tipo de inmigrante muy 
apreciado entre las familias madrileñas como se verá más 
adelante.
f)  La conjunción de otros factores generales relacionados con 
la reorganización del mercado de cuidados, como la falta 
de interés de los trabajadores españoles por los cuidados de 
personas, ante la falta de regulación laboral y de expectati-
vas profesionales de futuro, lo que también sucede en otros 
países de una tradición familista semejante a la española 
como Irlanda (Walsh y O’Shea 2009) o Italia. Tampoco hay 
que olvidar que el mercado formal de cuidados, al que de-
bería tender el familiar, ofrece unas condiciones de trabajo 
y salariales que muchas familias no pueden atender sin hi-
potecar sus economías familiares. Finalmente, la tradición 
española de trabajadoras domésticas nacionales está dema-
siado arraigada entre las familias de clase alta y media (y 
ahora incluso media baja) como para no apreciar la ventaja 
que ofrecen las cuidadoras inmigrantes como elemento de 
sustitución, como «tabla de salvación» (Fundación Directa 
2006), para hacerse cargo a un coste más reducido de los 
«trabajos» dentro de la familia. 
Como consecuencia de todas estas condiciones, la literatura 
internacional y la española han identificado un conjunto de pro-
cesos que han contribuido a construir el modelo español de cui-
dados a personas mayores por parte de inmigrantes. Brevemente 
descritos podrían señalarse varios (figura 1.1).
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Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboración propia.
Uno de ellos es la necesidad de externalizar los cuidados más 
allá del ámbito familiar, en el supuesto de que siempre hubieran 
estado estos desempeñados por miembros de la familia (Moreno 
2006; Bettio et al. 2003), creando, como en el caso de Italia, una 
institución social, el badantato (Naldini y Saraceno 2008). Es im-
portante no perder de vista que cualquier solución que se adopte 
en este ámbito tiene un marco de referencia evidente en los dis-
tintos sistemas de pago según países (Simonazzi 2008). En rela-
ción directa se describe la mercantilización de los cuidados por 
parte del inmigrante, como respuesta inmediata y específica ante 
la ausencia de otras alternativas para encontrar una solución a la 
demanda de cuidados de las familias (Polverini y Lamura 2004; 
Van der Geest y Vermeulen 2004; Glucksman y Lyon 2006; More-
no 2006). Otros autores no han valorado solo este aspecto posi-
tivo, la sustitución del trabajo reproductivo dentro de la familia, 
sino también otros aspectos como los efectos negativos sobre la 
expansión del mercado de residencias para mayores, ante el dife-
rencial positivo del coste que supone el cuidado informal dentro 
del hogar (Anderson 1997; Simonazzi 2008), como la reducción 
de la presión social sobre el Estado como proveedor de servicios 






inmigración y cuidados  [ 35 ] 
ámbito familiar (Escrivá y Skinner 2008) o como la perpetuación 
de la desigualdad entre las trabajadoras del sector al acentuarse 
entre las inmigrantes unas condiciones laborales con menos sa-
larios y derechos sociales (Fundación Directa 2006), lo que, a la 
larga, influye sobre la posición económica y social de las mujeres 
(León 2005). El tercer proceso destacado, implícito en los ante-
riores, es la transmisión del papel de la mujer como cuidadora de 
otros miembros de la familia a trabajadoras inmigrantes (Bettio et 
al. 2003; Castelló 2008) para desarrollar el trabajo reproductivo 
necesario dentro de la familia (Anderson 2001a), utilizando para 
ello el apoyo financiero de la familia para comprar el trabajo de 
las inmigrantes (Elrick y Lewandowska 2008). Finalmente, pero 
no menos importante, la institucionalización de la economía su-
mergida en torno al mercado informal de cuidados como se ha 
descrito con profusión por algunos autores (Cachón 2003; Villa-
res et al. 2005; Naldini y Saraceno 2008; Martínez Buján 2010).
1.3.  Informalidad, precariedad e irregularidad  
en el mercado de cuidados
Son muy abundantes las referencias en los países del sur de Euro-
pa al cuidado de las personas mayores por parte de inmigrantes 
como un marco de relaciones que se define y alimenta en unas 
condiciones muy específicas tanto demográficas (envejecimiento, 
inmigración) como sociales (familia como núcleo esencial en la 
organización social) y económicas (mercado de trabajo abierto, 
no regulado y segmentado). El debate se orienta entonces hacia la 
puesta en conexión de tres grandes conceptos (informalidad, irre-
gularidad y precariedad) con enorme repercusión en el desarro-
llo del mercado de cuidados, sin que se aprecie una preeminencia 
de uno sobre los otros sino, más bien, una interrelación funcional. 
No son conceptos equivalentes ni están solapados entre sí.
Una idea inicial que permita encauzar el discurso sería la de 
considerar la dicotomía existente en la literatura sobre los cuida-
dos a personas entre la economía formal e informal (Daly y Lewis 
2000; Patsios y Davey 2005), sobre la que se ha teorizado a partir de 
los modelos de interacción entre una y otra, sin que haya un instru-
mento empírico que haya definido la idoneidad de un tipo u otro 
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de cuidados. No hay un modelo mejor que otro, sino escenarios y 
situaciones que dependen de un conjunto de elementos y relacio-
nes. El modelo complementario se basa en su utilización conjunta 
dependiendo de las características de las familias y las estructuras 
de relación entre personas cuidadas y cuidadoras, especialmen-
te cuando las necesidades son tan urgentes que demandan una 
atención más intensa (Litwin y Attias-Donfut 2009; Bonsang 2009), 
pero esa complementariedad es señalada tanto en un sentido (el 
cuidado formal demanda al informal) como en otro con un efec-
to suplementario. Mientras, el modelo sustitutorio tiende a em-
plearse cuando los costes del cuidado formal facilitan el uso de la 
atención informal más barata (Ward-Griffin y Marshall 2003). Una 
tercera aproximación refuerza el papel de la familia y las redes fa-
miliares y sociales como la fuente de la que emanan primariamen-
te los cuidados, informales sin duda, en función del rango familiar 
del cuidador, que pueden ser compensados de forma jerárquica. 
Este modelo de compensación jerárquica adquiere distinta impor-
tancia según el modelo de Estado de bienestar del país donde se 
desarrolle (Litwin y Attias-Donfut 2009). En el caso italiano, la de-
manda familiar potencia tanto el cuidado formal como el informal 
a través de las ayudas financieras públicas (Simonazzi 2008).
Más allá de toda formulación teórica, el modelo de cuidados in-
formales puede ser evaluado en distintas situaciones y países como 
para poder valorar muchos de sus rasgos. Esencialmente, el cuida-
do informal de personas mayores por inmigrantes se plantea como 
una alternativa inmediata para los inmigrantes para conseguir un 
empleo inmediato (Anderson 1997), en una «economía del rebus-
que» (Arellano 2004) que suele profundizarse en momentos de 
crisis económicas por la urgencia de cubrir las necesidades de las 
familias y de los inmigrantes. Incluso empiezan a aparecer trabaja-
doras nativas dispuestas a acceder a este mercado en condiciones 
semejantes a las inmigrantes. Además del «empleo inmediato», se 
consigue una acomodación residencial en casa del empleador que 
facilita la inmediata consecución del ahorro económico que asien-
te la base económica del proyecto, al recibir dinero que está libre 
de impuestos (Lyberaki 2008). Para los inmigrantes es una alter-
nativa frente a la falta de expectativas del mercado en relación con 
un empleo adecuado a sus capacidades profesionales (Ungerson 
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2005). Para los empleadores, el mercado informal supone, ante 
todo, conseguir algunas ventajas inmediatas como las de disponer 
de un empleo barato, flexible, no sujeto a contratos, incluso jugan-
do con la posibilidad de retener a la trabajadora cuando esta se 
encuentre de forma irregular. 
En todos los países que tienen documentado este proceso de 
incorporación de inmigrantes a los cuidados informales, el flujo 
de inmigrantes siempre procede de distintos países que tienen 
como rasgo común pertenecer a países en desarrollo, con enor-
mes diferencias de salarios y de organización del mercado de 
trabajo (económicos), con presiones demográficas muchas veces 
insoportables y con deficiencias en el desarrollo político. Para los 
países del sur de Europa que se han incorporado más reciente-
mente a esta corriente, las características de los inmigrantes son 
específicas (Bettio et al. 2003). En el caso español, es un mercado 
que ha sido ocupado por mujeres latinoamericanas que se han 
adaptado a unas condiciones económicas informales, lo que les 
ahonda en unas determinadas condiciones de postración de gé-
nero y clase social no tan distintas a las que podrían tener en sus 
países de origen (Arellano 2004; Plá 2004). Su vinculación inme-
diata al hogar de la persona cuidada tiende a desarrollar unas 
relaciones afectivas que pertenecen al ámbito de lo privado, entre 
las partes, entre la familia y la inmigrante, sin que el resto de la 
sociedad tenga una implicación en este ámbito (García Calvente 
et al. 2007). 
La sociedad receptora participa en el diseño de un sistema de 
cuidados que le favorece en su conjunto, pero que se organiza de 
forma individual. Por un lado, está funcionando para superar las di-
ficultades de la provisión de servicios en el ámbito familiar cuando 
las condiciones que concurren bastan para cuidar de las personas 
mayores en el ámbito familiar y domiciliario, evitando en buena 
medida la intervención del apoyo financiero público a los cuidados 
de mayores (Bettio et al. 2003). No obstante, esta sustitución del 
cuidado especializado no facilita la profesionalización del cuidado, 
especialmente cuando el nivel de dependencia de la persona es 
bajo y puede ser utilizado un trabajador de menor cualificación. 
Por otro lado, mantiene la desigual distribución de costes en el pro-
ceso de cuidados entre hombres y mujeres, en contra de la mujer, 
[ 38 ]   inmigración y cuidados de mayores en la comunidad de madrid
sea de la familia, sea inmigrante, que no se libera de las tareas que 
le corresponden como parte de su rol de género y que tampoco 
se ve en condiciones de elegir entre los recursos informales, más 
cercanos, inmediatos y baratos, y los formales, mucho más escasos 
y caros (García Calvente et al. 2007). Finalmente, el mercado de 
cuidados en el entorno social está sujeto a un «doble movimiento» 
que afecta a las mujeres inmigrantes cuidadoras, en el sentido de 
que el cuidado pagado es transferido desde lo público a lo privado 
(en un mercado informal) y, al mismo tiempo, se crean nuevos 
puestos de trabajo que favorecen este mercado informal (Zimmer-
mann et al. 2006), lo que refuerza su papel como segmento de mer-
cado segregado y no regulado y contribuye a la mercantilización 
de un servicio esencial para la sociedad. Son diversos los aspectos 
positivos y negativos que se derivan de la relación informal entre la 
persona cuidada y el cuidador informal (Rogero 2010).
Es posible que de la informalidad de la tarea del cuidado naz-
ca otro de los rasgos destacados, el de su precariedad. Aunque hay 
muchas aproximaciones teóricas sobre este concepto y sus com-
ponentes, no siempre se ha hecho un esfuerzo por contrastarlas 
en situaciones determinadas. Sin duda, a ello ha contribuido el 
que los investigadores hayan dado por supuesto su cumplimien-
to en los estudios desarrollados. Aunque el carácter precario del 
mercado de cuidados a personas mayores por inmigrantes no es 
sinónimo de informalidad, las relaciones entre ambos conceptos 
son muy evidentes. Unas tienen que ver con las dinámicas perso-
nales, otras con las condiciones sociales y económicas. Entre las 
primeras habría que señalar que la precariedad en este campo 
se define por ser inestable y discontinua por estar afectada por 
las propias condiciones de salud de las personas atendidas y 
por las urgencias de las propias trabajadoras, siempre en 
búsqueda de mejores oportunidades en el mercado laboral. 
General mente, entonces se genera una relación flexible que 
puede, en el corto o medio plazo, degenerar y contribuir a una 
deficiente distribución de responsabilidades entres las partes. 
Desde un punto de vista económico, en relación con lo ante-
rior, la precarie dad laboral supone una tendencia a la falta de 
control en las condiciones de trabajo por parte de las inmigran-
tes, con poco reconocimiento de las cualificaciones profesio-
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nales, con salarios bajos en relación con los niveles medios de 
referencia (Plá 2004; Anderson 2007) y con una alta rotación 
en el empleo como consecuencia de la degradación de la si-
tuación de trabajo (De Cabo et al. 2005; Pérez Orozco 2006b; 
Fundación Directa 2006; Elrick y Lewandowska 2008). Desde 
una perspectiva sociológica, la precariedad implica una «exter-
nalización del trabajo doméstico sobre unos parámetros (neo)
servilistas bajo un pacto de mutua confianza entre la trabaja-
dora y la persona empleadora» (Castello 2008), que reemplaza 
el contrato formal de trabajo y deja a las trabajadoras en una 
situación de vulnerabilidad laboral y personal (Lutz 2007), a 
disposición de los empleadores (Álvarez 2005). En este contex-
to, el trabajo doméstico está condicionado por la intersección 
con determinados momentos del ciclo de vida de personas y 
familias, por la naturaleza cambiante de la inmigración y por 
el control económico sobre la movilidad laboral, lo que facilita 
un mecanismo privilegiado de regulación de la relación por 
parte del empleador y un escaso poder de negociación por par-
te de la inmigrante (Plá 2004). El máximo exponente de estas 
relaciones asimétricas en el mercado laboral de los cuidados en 
precario es la institucionalización social de esta falta de protec-
ción e inseguridad (Misra et al. 2005), a veces a través del con-
trol migratorio, que puede entenderse inherente en algunos 
países (Anderson 1997).
La necesidad de reformar el sector de los cuidados debe se-
guir una estrategia que evite la precariedad, que apueste por la 
formación y la cualificación de las cuidadoras como vehículos 
para dignificar la profesión y legitimar una huida progresiva de la 
informalidad propia de esta actividad profesional. Pero también 
habría que apostar por desligar la idea de género como referente 
esencial del desempeño de determinadas tareas y por concien-
ciar a la sociedad del importante peso de este sector como resorte 
de progreso social y económico, y no como actividad marginal o 
poco cualificada (como algo que pueda hacer cualquiera). Todo 
este proceso de valorización pasaría necesariamente por el reco-
nocimiento institucional del sector.
Para cerrar el triángulo, solo falta entonces hacer una re-
ferencia inevitable a la irregularidad como condición personal y 
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administrativa de las inmigrantes. Como algunos estudios han de-
mostrado, el que muchos inmigrantes se encuentren de forma 
irregular es una situación que propicia aceptar un trabajo en no 
buenas condiciones laborales (Cole y Booth 2006), especialmen-
te en los primeros momentos de su inserción laboral (Berjano y 
Luján 2004; Escrivá y Skinner 2008). Al estar situado el trabajo en 
la esfera privada y ser desarrollado por mujeres, se abren las posi-
bilidades para que las inmigrantes puedan hacer su trabajo fuera 
de la «legalidad» (Lyon 2006). El salir fuera del ámbito privado 
en situación de irregularidad administrativa puede ser motivo de 
arresto y deportación en algunos países (Raijman et al. 2006). Sin 
embargo, quienes trabajan de forma ilegal no están impedidos 
para usar una documentación irregular de cara a encontrar una 
oferta mejor y moverse dentro de este mercado informal, pero su 
objetivo no es este, sino superar esta situación accediendo a con-
diciones administrativas regulares (Andall 1999).
El caldo de cultivo que propicia este juego de intereses es la 
economía irregular, que actúa como factor que atrae a inmigran-
tes indocumentados, lo que a su vez refuerza la economía sumer-
gida (Simonazzi 2008) al generalizarse las transferencias mone-
tarias en un mercado no regulado y al contribuir a llenar el hueco 
dejado por los trabajadores del sector formal.
1.4. El mercado de cuidados y sus componentes
No es el objetivo de este apartado hacer una revisión exhaustiva de 
la notable cantidad de referencias y estudios que, con diversos in-
tereses, se han desarrollado en muchos países desarrollados. Más 
bien, al contrario, se pretende en los próximos párrafos dar una 
visión estructurada de cómo se organiza el mercado, haciendo un 
repaso de las principales ideas relacionadas con sus componen-
tes fundamentales, la demanda que hacen los inmigrantes como 
cuidadores y la oferta de cuidados, puesta en el mercado por las 
familias y personas mayores que necesitan ser cuidadas. Una ex-
ploración de sus rasgos y motivaciones dominantes, junto con las 
ventajas e inconvenientes que se derivan de la relación que se es-
tablece entre partes, será el objetivo fundamental de este análisis. 
Por otro lado, se hará también un acercamiento al mercado de 
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cuidados en sí para valorar también sus rasgos y las estrategias 
de los actores, su regulación informal, las relaciones que sobre las 
condiciones de trabajo y tareas que se van a desarrollar se estable-
cen, para terminar con una valoración general de los cuidados a 
personas mayores.
1.4.1. Los inmigrantes como agentes desarrolladores
Como se ha mencionado anteriormente, son muy numero-
sos los estudios llevados a cado en Estados Unidos (Browne et al. 
2006), Australia (Fine y Mitchell 2007) y Europa (Cangiano et al. 
2009) sobre este fenómeno. Y dentro de Europa no son escasos los 
trabajos sobre Italia (entre otros, Bettio et al. 2003) y España, en 
buena medida sobre el empleo doméstico, los cuidados a personas 
y la inmigración (entre otros, Colectivo IOE 1990, 2001a; Plá 2004; 
De Cabo et al. 2005; Checa 2005; Martínez Buján 2005a, 2005b, 
2010; Imserso 2006), dos países mediterráneos de un tamaño de-
mográfico suficiente como para que los cuidados a mayores tengan 
una presencia y significado social muy destacado, especialmente, 
pero no solo, en ámbitos urbanos. 
No por más conocidos son menos importantes los rasgos de los 
inmigrantes que se integran en el mercado de cuidados a mayores. 
El sexo es un primer componente que define al cuidador, en este 
caso cuidadora, porque esencialmente este mercado está abierto a 
mujeres inmigrantes, mientras los hombres quedan en una posi-
ción casi invisible. Quizás la primera referencia a la mujer inmi-
grante como cuidadora sea la supuesta/prevista asignación de las 
tareas de cuidados a una predisposición femenina en razón del 
papel que se le ha asignado tradicionalmente como agente del 
trabajo reproductivo dentro de la familia, el ama de casa (Imserso 
2006). Parece una asignación innata, sin que para ello se requie-
ra una formación o cualificación especial (Martínez Buján 2010), 
mientras cumplan la función de liberar a la cuidadora familiar de 
su tarea, que entra en conflicto con su trabajo. Como ha señalado 
Lyberaki (2008, 13) las mujeres actúan como «catalizadoras de un 
círculo virtuoso». El hecho de que sean casadas o solteras tampo-
co añade ningún factor restrictivo en relación con el género, aun-
que quizás pueda influir por el tipo de relación familiar propia 
que tiene como inmigrante en el país de destino si ello limita el 
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tiempo disponible para el cuidado informal de mayores. Cierta-
mente hay una influencia cultural también en la medida en que la 
mujer está más predispuesta a trabajar en una relación en la que 
el pudor en el cuidado de partes íntimas puede favorecer mejor 
la elección de mujeres que de hombres (Imserso 2006). Cuando 
estos son contratados, no lo son para atender a mujeres, sino ex-
clusivamente a varones. La edad tampoco introduce un cambio 
en la expectativa prevista: la cuidadora debe ser (y lo es general-
mente) una persona madura, que esté liberada de otras funciones 
sociales (relaciones con amigos, disfrute estricto del tiempo libre, 
formación de pareja…), especialmente si dedican mucho tiem-
po al cuidado (Imserso 2006). A la madurez pueden agregar la 
vitalidad para el desarrollo de las tareas domésticas, incluidos los 
cuidados, como otro rasgo señalado en las personas adultas más 
que en las jóvenes. El nivel educativo de las cuidadoras tampoco 
es esgrimido como un factor condicionante de la decisión de cui-
dar a mayores: aunque una parte notable de las cuidadoras ma-
nifiesta tener estudios medios, su orientación profesional hacia 
este sector es muy baja (Imserso 2006) y no es determinante para 
cubrir la «necesidad» de cuidar a personas mayores. Ello significa 
que, desde el primer momento, su inserción en el mercado de 
cuidados informales se hace casi en condiciones de ausencia de 
cualificación, independientemente de su nivel de estudios.
Desde el punto de vista de la nacionalidad de las cuidadoras 
inmigrantes, existe una tendencia a asociar, en los estudios inter-
nacionales, la propia demanda de cuidados con patrones migrato-
rios muy concretos en algunos países desarrollados que ejercen un 
poder de atracción bilateral, como sucede con los cuidadores en 
Francia, que son fundamentalmente de nacionalidad marroquí, o 
los cuidadores en Alemania, de nacionalidad polaca (Misra et al. 
2006). Obviamente, en el caso español, el mayor porcentaje de 
cuidadoras inmigrantes procede de países latinoamericanos como 
consecuencia inmediata del enorme flujo de inmigrantes que han 
llegado a España en los últimos 15 años y su feminización relativa 
en determinados mercados de trabajo (Arellano 2004; Domingo 
y Houlé 2004; Domingo 2005; Domínguez y Talavera 2005; Villa-
res et al. 2005; Izquierdo et al. 2006; Pajares 2007; Martínez Buján 
2010), con ejemplos significativos referidos a inmigrantes de al-
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gunas nacionalidades específicas (Colectivo IOE 2001d; Bonelli 
y Ulloa 2001; Escrivá 2004). Desde el lado de la familia emplea-
dora, hay un consenso cierto en la preferencia de las cuidadoras 
latinoamericanas como cuidadoras en razón de disponer de una 
«cultura de pertenencia» (Galiana y De la Cuesta 2008) semejante 
a la española. En ella juegan un papel conformador el idioma, 
la religión, el concepto de familia, además de otras condiciones 
intrínsecas a las inmigrantes latinoamericanas como la paciencia 
y el cariño (Polverini 2004; Lyon 2006; Martínez Buján 2010), o el 
trato agradable con las personas. No obstante, el idioma, con ser 
importante, no es un elemento definitivo para hacer la selección, 
especialmente cuando no hay suficientes cuidadoras latinoameri-
canas, cuando no hay buenas referencias de ellas o cuando hay 
ventajas económicas y personales al contratar a otras trabajadoras 
(Martínez Buján 2006a). En este sentido, las cuidadoras rumanas 
gozan de condiciones también muy convenientes para desarrollar 
este trabajo en el ámbito familiar (Marcu 2009b). Se trataría, en 
cualquier caso, de una ética orientada al cuidado de personas que 
llega a constituirse en un estereotipo social que se transmite no 
solo entre las familias, sino también entre las inmigrantes. Esta 
imagen no está exenta de algún peligro cuando se asocia con la 
posibilidad de un trato fácil, dócil, que puede llegar a crear senti-
mientos de sumisión de la inmigrante a la familia y degenerar en 
abusos y maltratos (Tarrés 2002).
¿Cuáles son, entonces, las ventajas que las inmigrantes encuen-
tran cuando se insertan en el mercado de trabajo en estas condi-
ciones? ¿Qué buscan las cuidadoras? ¿Cuáles son sus expectativas? 
En los estudios de referencia se diseña un conjunto de situaciones 
favorables para que las inmigrantes acepten entrar en el mercado 
informal. De una forma breve podrían sintetizarse a partir de dos 
coordenadas básicas, sus urgencias personales y las condiciones 
que les ofrece el puesto de trabajo. Entre las primeras, destaca 
sobremanera la urgencia de encontrar un trabajo (Fundación 
Directa 2006) que les permita empezar a ganar dinero con el que 
pagar las deudas adquiridas y empezar el envío de remesas (Escri-
vá 2004). Ante las dificultades de elegir una mejor ocupación por 
desconocimiento de otras posibilidades, por falta de documentos 
o por falta de preparación, el cuidado de mayores es una apuesta 
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segura y abundante en los ámbitos urbanos (Plá 2004). Al mis-
mo tiempo, y como cuidadora interna, juega también a favor de 
una decisión rápida la posibilidad de disponer de un lugar seguro 
cuando no se tienen documentos apropiados (Marcu 2009b) y 
de una vivienda en la que rentabilizar el sueldo reducido que se 
obtiene. Y nada mejor que el marco de una familia para hacer una 
inmersión en la sociedad española que haga posible una posterior 
toma de decisión cuando se pretenda mejorar en las condiciones 
laborales y económicas. En cuanto a las condiciones que impone 
el mercado, ya se ha señalado antes que no son exigibles destrezas 
especiales para cuidar a personas mayores, aunque fuera deseable 
una cierta preparación, y que la «condición femenina» parece su-
ficiente para ello.
En el segundo caso, las redes sociales establecidas a partir de 
grupos étnicos o nacionales facilitan el desarrollo de las «cadenas 
informales de colocación» (Fundación Directa 2006), que hacen 
más fácil la inserción en el mercado informal y posibilitan la rota-
ción de personas dentro de la red para el desempeño de puestos 
de trabajo de demanda urgente (Martínez Buján 2010). En un 
escenario a medio y largo plazo, el asentamiento en el sistema de 
cuidados informales puede ser la puerta para el acceso a la regu-
larización de su situación administrativa (Bonelli y Ulloa 2001), 
en la medida en que la confianza generada entre empleador y 
cuidadora permite establecer una negociación de las condiciones 
laborales que pueden desembocar en la superación de la irregula-
ridad administrativa de la inmigrante. 
Parece, pues, que las inmigrantes, establecida la necesidad de 
trabajar, tienen una salida rápida en este mercado informal en el 
que van definiendo sus estrategias personales.
1.4.2. La familia ante la necesidad de cuidar a sus mayores
Es un hecho reconocido internacionalmente que la familia tie-
ne una función en el desarrollo de tareas para su reproducción, 
sin que en ello haya demasiadas diferencias debidas a los distintos 
entornos culturales. La atención a las personas dependientes, en 
el sentido demográfico del término, es una función esencial, pero 
opuesta a la de generación de recursos económicos que garantiza 
la viabilidad de la unidad familiar funcional. Las diferencias se in-
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troducen cuando algunas de estas funciones entran en conflicto 
entre sí, debido a que es la misma persona la que se tiene que hacer 
cargo de ellas, y es en ese punto cuando el Estado debe prestar su 
apoyo o hacerse cargo de ellas, lo que significa un diseño socio-
político y económico que haga posible ese compromiso. Hay, en 
este sentido, un cuerpo amplio de referencias bibliográficas que 
ahondan en estas interacciones entre los individuos, la familia y el 
Estado, con diferencias apreciables de acuerdo a modelos distintos, 
incluso en Europa (Bettio et al. 2003; Bonsang 2009), que permiten 
apreciar los modelos y los tiempos de las interacciones que se esta-
blecen entre estos agentes, como se ha señalado anteriormente.
Es, entonces, la familia el otro gran componente en el mer-
cado informal de cuidados a mayores, el que define la demanda, 
las necesidades de cuidados y atención (véase más adelante), el 
que «determina» en gran medida las condiciones de trabajo y las 
tareas que se tienen que prestar en el ámbito doméstico (Andall 
1999). Si la familia demanda cuidadoras inmigrantes, es porque 
hay una dificultad inherente para reclutar trabajadoras naciona-
les especializadas, es decir, enfermeras o cuidadoras profesionales 
(Cangiano 2009). Las razones que están detrás de esta limitación 
hay que buscarlas en la orientación de las cuidadoras profesio-
nales al mercado formal y regulado, con condiciones laborales 
sometidas a unos estándares definidos, lo que inevitablemente sig-
nifica un nivel salarial relativamente alto. Pero también es impor-
tante considerar que el incremento de la demanda de cuidados a 
personas mayores, debido al envejecimiento de la población y a la 
falta de mujeres en la familia que vayan a seguir desempeñando 
esta función no remunerada, no es posible que sea cubierto por 
cuidadoras profesionales (Browne y Braun 2007, 2008). No hay 
que olvidar por último que una limitada valoración social del tra-
bajo con personas mayores en hogares ha contribuido a no hacer 
atractivo este mercado informal a las cuidadoras profesionales, 
precisamente por su escasa regulación, por la falta de desarrollo 
temporal como tal mercado y por las dificultades de mantener 
relaciones fluidas y en situación de igualdad con la familia como 
agente empleador.
Con el envejecimiento de la población aparecen situaciones de 
discapacidad que demandan cuidados de mayor o menor intensi-
[ 46 ]   inmigración y cuidados de mayores en la comunidad de madrid
dad. Los Estados modernos son conscientes del gasto que supone 
el «éxito» de envejecer y no siempre tienen la posibilidad de cu-
brir todas las demandas sociales asociadas, a pesar de los esfuer-
zos muy loables que hacen por poner en marcha mecanismos de 
atención a personas dependientes. La sociedad ha reaccionado 
al problema de la dependencia mediante dos mecanismos. Uno, 
desde el ámbito público, es el establecimiento de medidas colecti-
vas a través de servicios de atención a la dependencia, no exentos 
de dificultades en su implementación, como sucede con la Ley de 
Dependencia española, ya que algunos de sus parámetros esen-
ciales no llevan el desarrollo adecuado. El otro, desde el ámbito 
privado, es la organización de servicios similares, pero con finan-
ciación privada. Los recursos formales públicos tienen también 
limitaciones en la prestación de servicios: frente a la escasez de 
los mismos, las políticas públicas priorizan la atención a quienes 
tienen mayor nivel de dependencia y rentas más bajas. El merca-
do privado regulado, por el contrario, ofrece cuidados a un coste 
excesivo para muchas familias que no pueden asumir los gastos 
derivados de la dependencia (Imserso 2005). 
Numerosas familias se encuentran en una situación de doble 
bloqueo: disponen de rentas que superan el umbral para acceder 
a los servicios públicos, pero que son insuficientes para acceder a 
los recursos privados regulados. En consecuencia, optan por com-
prar los servicios de cuidado a trabajadores inmigrantes, en lo que 
supone una solución a bajo coste debido a que, generalmente, la 
relación laboral no se regulariza. Es, al mismo tiempo, una solu-
ción adecuada cuando las necesidades de cuidados se presentan 
inexorables e inmediatas, aunque sus cualificaciones no sean las 
deseadas y quizás tampoco necesarias para muchas de las tareas 
que se prevén, mientras estén inclinadas a desarrollar una corrien-
te de afecto emocional en su relación con la persona mayor. Por 
lo tanto, la elección de una cuidadora inmigrante es una cuestión 
de primordial importancia para asegurar la mejor prestación de 
cuidados a los mayores y —no es una cuestión menor— ayudar 
a mantener la estabilidad de la familia y a definir mecanismos 
de corresponsabilidad en la toma de decisión (Rogero 2010). En 
este momento entra en juego la elección de cuidadora utilizando 
muchas veces algunos estereotipos nacionales y culturales como 
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mecanismo director de la búsqueda de cuidadoras (Anderson 
1997; Martínez Buján 2010). Ante el desconocimiento inicial de la 
familia sobre cómo proceder y las necesidades perentorias de cui-
dados, este mecanismo asegura iniciar la contratación a la espera 
de que las preferencias por nacionalidad, cultura, género o edad 
confirmen que, en efecto, la cuidadora contratada responda a esa 
personalidad diferenciada que se le ha supuesto (Akalin 2007). 
Sin embargo, y aunque las preferencias etnocéntricas y culturales 
de la familia no terminen por funcionar (Imserso 2006), muchas 
familias confían en que las cuidadoras puedan mejorar con la ex-
periencia (Martínez Buján 2008). Es apreciable, en otros casos, la 
aparición de una «jerarquía de preferencias» en cada país, que, 
aunque están construidas de forma positiva, pueden derivar hacia 
comportamientos racistas dentro de la familia (Anderson 2007) 
y desembocar en reacciones despreciativas, al considerar la cul-
tura de la inmigrante como de menor rango que la propia (Ta-
rrés 2002), o agresivas, generadoras de abusos personales (Walsh 
y O’Shea 2009).
La elección de las cuidadoras no está sujeta a unas reglas de 
comportamiento establecidas con carácter general, sino que es 
la propia familia la que negocia con sus miembros la forma de 
proceder. Y para ello, utiliza habitualmente algunas referencias 
esenciales como una valoración del tipo de dependencia en el 
caso de que la necesidad requerida tenga que ver con el deterioro 
significativo de la salud de la persona, o del tipo de cuidados 
requeridos en el caso de otras necesidades menos perentorias 
(compañía, apoyo doméstico, movilidad leve…). También se va-
loran la estructura familiar disponible para apoyar a la cuidadora 
inmigrante y la distancia a la que se encuentran esos miembros 
familiares (Casado y López 2001). Otros aspectos como las condi-
ciones de trabajo o el salario son importantes, aunque pueden no 
aparecer hasta un momento posterior, en el proceso de selección. 
Las alternativas en la gestión de este proceso de selección siguen 
un cierto principio jerárquico, basado en la cercanía personal y 
emocional y en la tendencia al desempeño de funciones de apoyo 
dentro de la familia antes de que se haya producido la necesidad 
que ha obligado a contratar a una cuidadora inmigrante. El or-
den de decisión empieza por la propia persona cuidada cuando 
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tiene esa capacidad, para dar paso al cónyuge que sería el primer 
agente que interviene en la toma de decisión, cuando no es po-
sible asegurar la mejor elección por parte de la persona cuidada. 
Cuando esto sucede, también se ha demostrado una apreciable 
reticencia de los padres, necesitados de cuidados, a perder esa 
atribución. Los hijos son los habituales decisores, incluso cuando 
los padres tienen autonomía para ello, especialmente si son hijas 
y si estas no están casadas, para dar entrada, si fuera necesario, a 
otros miembros más alejados, entre los cuales conviene destacar a 
las nueras, cuando sus maridos, los hijos, están limitados para de-
dicar su tiempo a esta función (Imserso 2006). Es apreciable, por 
lo tanto, la función de género en la asignación de estos papeles. 
La gestión de relaciones que se establece entre la mujer, como 
gestora principal dentro de la familia, y las cuidadoras se adecua 
a varios modelos, desde el más «tradicional», el más cercano a 
la servidumbre, muchas veces arbitrario en el trato, hasta el más 
abierto, el de «gestión más flexible», basado en la motivación de 
la cuidadora a partir de una definición clara de las tareas. En me-
dio quedan los modelos «maternalistas», en los que la tutela de la 
relación, sin llegar a la servidumbre, la impone la parte emplea-
dora, y «profesional», desprovisto de relaciones afectivas ante la 
definición de tareas como principal función de la relación laboral 
entre partes (Colectivo IOE 2001c).
Son las limitaciones funcionales individuales que aparecen con 
los años el factor más determinante de la necesidad de cuidados, a 
las que acompañan habitualmente otras que limitan su movilidad 
en el entorno físico donde reside (Imserso 2006) o que requieren 
una demanda de compañía al estar la persona mayor sola en casa 
o lejos de los hijos durante largos periodos de tiempo, que ahonda 
en la falta de relaciones emocionales con el entorno familiar más 
cercano (Martínez Buján 2005a). Finalmente, suelen aparecer 
con menor rango de perentoriedad necesidades relacionadas con 
la imposibilidad de realizar el trabajo doméstico, bien por alguna 
limitación funcional o por la incapacidad de hacerlo al no haber 
asumido esa función dentro de la familia como hombre. La mu-
jer, o las hijas especialmente, como habituales prestadoras de esa 
atención doméstica, ahora encuentran dificultades de conciliar 
su vida personal con la de la cuidadora familiar (Martínez Buján 
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2005a; Mingione 2009). Los cuidados a personas mayores serán 
analizados en el apartado siguiente con mayor detenimiento.
Sin duda, la familia, como organismo social, encuentra en este 
sistema informal de cuidados algunas ventajas muy importantes 
que contribuyen a hacer que el sistema de reproducción y econó-
mico montado en su entorno pueda pervivir, no aislado del papel 
que le corresponde al Estado, pero sí con un grado de autonomía 
muy importante.
En efecto, el sistema informal de cuidados en el ámbito fami-
liar facilita el estatus reproductivo dentro de la familia al permitir 
a la mujer, como habitual encargada de esta función, mantener su 
estatus social, aunque esta situación conlleva dos contradicciones 
esenciales: 
—  Una es que este sistema no afecta por igual a toda la socie-
dad, sino que está ligado a la condición económica de la 
persona demandante de cuidados y/o de su familia, por 
lo que es previsible pensar que este sistema está más exten-
dido entre familias de clase alta y media, que tienen más 
posibilidades de integrar sus recursos económicos con los 
que proporciona el Estado (Polverini y Lamura 2004). En 
los últimos años, también aparece como mecanismo nece-
sario en algunas familias de menor rango social, cuando las 
necesidades se manifiestan imposibles de atender, aunque 
sea haciendo un esfuerzo por parte de todos los elementos 
familiares. 
—  La segunda es que la incorporación de una cuidadora in-
migrante para desarrollar un trabajo dentro del ámbito fa-
miliar como sustitución del que se venía haciendo de ma-
nera informal y no remunerada puede ser contrario a los 
intereses de la cuidadora al no facilitarle condiciones de 
vida adecuadas a su desarrollo personal (Anderson, 2001a; 
Díaz y Martínez 2007). Mientras el sistema facilita las con-
diciones a la familia, limita las de la cuidadora al «consi-
derar a la mujer inmigrante como un respiro de las familias 
con enfermos dependientes y obviar que a su vez puedan 
presentar ellas una (sobre)carga de cuidados, pero solo se 
dé relevancia a cómo disminuyen el peso de cuidar dentro 
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de las familias que las contratan» (Galiana y De la Cuesta 
2008, 271).
El modelo de cuidados informales a personas mayores tiene un 
rasgo fundamental, busca flexibilizar las tareas y las condiciones 
de trabajo para que haya un «beneficio» social y económico para la 
familia (Martínez Buján 2006a; Mingione 2009), de manera que 
la demanda de cuidadoras internas no es una estrategia neutra, 
sino que tiene por objetivo primario, al mismo nivel que la presta-
ción de atención y cuidados, la de aminorar los costes (Anderson 
2001b). Este modelo informal es asumido por la familia después de 
valorar otras alternativas formales, como los recursos sociales 
de carácter semirresidencial, más baratos, pero mucho más esca-
sos, o los residenciales, además de más escasos también, más caros 
y menos deseables para la persona necesitada de cuidados y para 
la familia. El elemento esencial para hacer que el sistema informal 
sea esencialmente «competitivo» desde la lógica de la familia es el 
conseguir llenar el tiempo diario con una atención permanente o 
semipermanente y ello se consigue aumentando el tiempo dispo-
nible de cuidado y centralizando las tareas dentro del domicilio 
como espacio vital y de referencia de la familia (Berjano y Luján 
2004; Imserso 2006). 
1.4.3. Un mercado en busca de estructura
Cuidar a una persona necesitada es tanto una actividad perso-
nal como un trabajo, lo que obliga siempre a considerar esta inde-
terminación como una referencia fundamental en su conceptuali-
zación. Por ello, no es tan fácil valorar las relaciones que se deben 
establecer entre ambas partes. Incluso estando definidas, no es 
fácil formalizarlas puesto que la convivencia y las relaciones que 
se establecen en el entorno familiar no lo facilitan. Algunas de las 
aproximaciones teóricas recogidas en la literatura (Zechner 2008; 
Martínez Buján 2010) así parecen demostrarlo cuando se analizan 
los variados conceptos que pueden utilizarse para intentar acotar 
el significado de los cuidados a personas. 
Sin embargo, es necesaria una aproximación no tanto a estos 
conceptos, cuanto los elementos que estructuran este mercado, 
como a las estrategias puestas en marcha por sus actores, las carac-
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terísticas y los factores que lo están condicionando, las tareas su-
midas por las partes y el sistema de relaciones que se esta blecen.
Es necesario, en primer lugar, hacer una revisión de las estra-
tegias de acercamiento al mercado informal por familias e inmi-
grantes, aunque algunas ya hayan sido sugeridas anteriormente. 
Las de la familia se pueden resumir en una y principal, atender a 
la necesidad de cuidado, por problemas de salud esencialmente, 
que se presenta en el entorno familiar, que no puede ser atendida 
por ningún miembro de la familia, la mujer más cercana a la per-
sona cuidada, y en el domicilio como opción mayoritaria frente a 
la alternativa de relocalización en una residencia cuando las con-
diciones se extreman (Elvira et al. 2005). La familia busca sustituir 
los cuidados informales no remunerados de algún miembro de la 
familia por una relación mercantilizada con una persona externa, 
una cuidadora inmigrante.
En cambio, las estrategias de las inmigrantes para acceder al 
mercado parten de un punto inicial, la entrada inmediata de la 
inmigrante a trabajar en la casa con la posibilidad de rentabilizar 
al máximo el dinero conseguido en destino para ser empleado en 
origen (Lyberaki 2008). A partir de ese punto se mezclan otras es-
trategias, complementarias y de distinto significado. Una de ellas, 
también de carácter económico, consiste en identificar varios ni-
chos de trabajo que puedan ser desarrollados a lo largo de una jor-
nada laboral, con la misma misión que la anteriormente señalada, 
el conseguir más dinero que dé sentido al proyecto migratorio en 
sus primeros momentos. Eso se consigue compatibilizando varios 
trabajos de cuidados en régimen externo o por horas (Colectivo 
IOE 2001a), o incluso en otros sectores no relacionados con el 
mercado informal donde se pueda conseguir un contrato que dé 
acceso a prestaciones y derechos sociales (Traficantes de Sueños 
2004). Este diseño de situación laboral encaja bien con la iniciati-
va de muchas mujeres inmigrantes que soportan todo el peso del 
proyecto migratorio como jefas de hogar (Oso 2005). El único ni-
cho laboral que lo permite es el sector cuidados (Escrivá 2004). Al 
mismo tiempo, y como posibilidad a realizar en el medio plazo, se 
vincula esta entrada inmediata en el trabajo informal de cuidados 
al establecimiento de las condiciones de máxima confianza y de 
relaciones de afecto con la familia empleadora con el objetivo 
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de conseguir la regularización efectiva de su situación adminis-
trativa (Colectivo IOE 2001b) que haga posible después la forma-
lización de unas condiciones de trabajo en mejor posición nego-
ciadora (Imserso 2006) o de movilidad entre empleos (Martínez 
Buján 2010).
Otra estrategia, relacionada con la anterior, es incorporarse 
inmediatamente al cuidado de personas en el domicilio invisibili-
zando un «sentimiento de culpa» que manifiestan así muchas mu-
jeres inmigrantes por haber dejado atrás a sus hijos y otros parien-
tes dependientes a cargo de otros familiares en su país, de manera 
que las «…mujeres migrantes justifican a menudo sus acciones 
enviando dinero para el pago de gastos diarios y de carácter mé-
dico y educativo de los hijos y de otros miembros de la familia» 
(Datta et al. 2006). El objetivo final es, de nuevo, hacer máximo 
el beneficio de su trabajo en beneficio de su familia. Su proyecto 
migratorio es ante todo familiar, que puede incluso liderar.
En países y entornos culturales distintos existe otra estrategia 
enormemente extendida y utilizada por los inmigrantes en ge-
neral cuando quieren acceder a cualquier puesto de trabajo en el 
destino adonde llegan, también aplicable al caso de las inmigran-
tes que trabajan en el mercado informal de cuidados. Se trata de 
las redes sociales desarrolladas por los inmigrantes. Reciben diver-
sos nombres, tales como redes migratorias (Parella 2003; Aparicio 
y Tornos 2005), redes sociales (Neufeld et al. 2002; Imserso 2006), 
redes de movilización (Plá 2004) o redes de proximidad (Andall 1999; 
Datta et al. 2006). Tienen en común un hecho fundamental: son 
generadoras de capital social a través de varios procesos (Elrick y 
Lewandowska 2008), de los que algunos se adaptan bien al com-
portamiento de las inmigrantes cuidadoras. El que resalta, por ser 
más común y de más rápida aplicación, como «forma habitual» 
de contacto (Lynch y Bonifacio 2008), es el soporte económico y 
emocional (bounded solidarity) que las redes de parentesco, amis-
tad y vecindad dedican para la primera incorporación (Datta et al. 
2006; Imserso 2006). Aunque es un comportamiento muy genera-
lizado, la investigación desarrollada en Europa del Sur tiende a 
destacar que este es muy común entre las inmigrantes de los paí-
ses latinoamericanos y de Europa oriental (SIGMA DOS 2004). 
Muchas veces, la llegada de las inmigrantes está influida por estas 
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redes de carácter étnico que actúan como mecanismo decanta-
dor de la decisión de emigración a través del «efecto llamada» 
(Fundación Directa 2006), a través de los familiares y otras per-
sonas de la red, ya residentes, como aval/garantía de la persona 
que llega en su incorporación al mercado (Imserso 2004, 2006; 
Marcu 2009b). De hecho, las familias demandantes de cuidados, 
conocedoras de este fenómeno, necesitan un plus de referencias 
procedente de estas redes cuando se deciden a contratar a una 
inmigrante cuidadora (Plá 2004).
Hay, además, otras redes, ya no étnicas sino de solidaridad, que 
son utilizadas también para conseguir acceso al mercado de traba-
jo, de estructura informal (organizaciones no gubernamentales, 
asociaciones, iglesias…) y canales formales a través de anuncios 
en periódicos (Berjano y Luján 2004) que actúan como «cadenas 
informales de colocación» (Fundación Directa 2006). La función 
ya no es primordialmente de introducción al mercado, sino de me-
diación, como mecanismo de ajuste del mercado informal y de 
establecimiento de las condiciones mínimas de trabajo y de salario, 
ante la aparición de situaciones de precariedad, como la pérdida 
de trabajo por muerte o traslado al hospital o a la residencia de 
la persona cuidada, por las malas relaciones establecidas entre las 
partes, por la interpretación sesgada de las condiciones de trabajo 
(Plá 2004; Elrick y Lewandowska 2008; Martínez Buján 2010).
Como ya se ha señalado anteriormente, si hay un rasgo pri-
mario en el cuidado informal de personas mayores por inmigran-
tes es el de hacer una sustitución del trabajo femenino en la for-
ma tradicional dentro de la familia, realizado preferentemente 
por la mujer como mecanismo de reproducción, por el trabajo 
de la cuidadora informal familiar no remunerada (Lyon 2006) 
que tiene un menor rango que el trabajo productivo (Lutz 2007). 
En estas condiciones, no es necesario que esta tenga la cualifica-
ción profesional adecuada para ello. Sucede, sin embargo, que 
la cuidadora de dentro de la familia no se imponía a sí misma 
unos requerimientos distintos a su compromiso filial, paternal, 
familiar, es decir, desarrollar el cuidado como la atención que una 
persona mayor requiere en relación con sus necesidades persona-
les, físicas o mentales, sin atisbo de ningún requisito «mercantil». 
En cambio, la cuidadora que sustituye a esta mujer entra a formar 
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parte de un sistema de relaciones múltiples, con al menos tres 
componentes fundamentales: el trabajo en sí, la relación personal 
y la vida dentro del domicilio. En este contexto domina una «ca-
rencia de autonomía» ante la sobrerrepresentación que adquiere 
la relación laboral y que tiende a anular la vida personal (Castelló 
2008, 14) e, incluso, las relaciones, todo sea para que la cuidadora 
pueda cumplir la función de una mujer como dea ex machina en la 
vida de la familia, sobre todo cuando se trata de una inmigrante 
(Lyberaki 2008). El entorno doméstico pasa a ser un escenario 
marcado por relaciones personales definidas por un cierto «ser-
vilismo»:
1.  La perentoriedad, ya que la atención a la persona ha de ser 
prestada en el momento en que se demanda y por la perso-
na a su cargo, la inmigrante, y ello obliga a tomar esa tarea 
como prioritaria en el tiempo de cuidados (Himmelweit 
2003; Robledo et al. 2008).
2.  La implicación, dado que en la mayor parte de los casos la 
atención y cuidados no son solo un trabajo sino una tarea 
emocional, y ello puede afectar a las relaciones entre per-
sona cuidada y cuidadora, no solo en el momento en que 
se presta, sino durante todo el periodo en que dure la rela-
ción.
3.  La inseguridad en las relaciones laborales diarias, que ad-
quieren su máximo exponente cuando la persona cuidada 
muere o es trasladada a una residencia (Timonen y Doyle 
2007).
4.  La flexibilidad en las tareas que se han de desarrollar y en la 
gestión del tiempo disponible para adaptarse a tareas que 
son simultáneas.
5.  La indefinición de los tiempos y espacios dedicados al cuida-
do y a su propia vida (Pérez Orozco 2004, 108). 
El resultado es la generalización de una sobrecarga en el traba-
jo de la mujer (de la familia, cuando se ocupaba de las personas 
cuidadas, y de la inmigrante) como si fuera algo natural (Imserso 
2006; Gallart 2007) tanto cuando el régimen de trabajo es de cui-
dadora interna como lo es en cualquiera de los otros regímenes. 
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En el primero la sobrecarga es un efecto inherente a la perma-
nencia en la vivienda y al cuidado en sí, asociado con los rasgos 
anteriormente mencionados; en los segundos, la sobrecarga pro-
viene de una función multitarea, en definitiva, de posibilidad de 
que cualquier cuidadora (externa, por horas, por mañanas…) ter-
mine atendiendo a más de una persona, en contraste con el con-
cepto de cuidado que requiere una relación de uno a uno (Sims-
Gould y Martin 2007). Tal proceso de sobrecarga en los cuidados, 
como es ya conocido, también está cruzado por diferencias de 
género y de clase social entre las mujeres cuidadoras (León 2005; 
Sims-Gould y Martin 2007). Sus efectos son notables en diversas 
facetas de la vida como la salud física y psicológica, la vida laboral 
o las relaciones personales (García-Calvente et al. 2004; Carretero 
et al. 2006; Williams et al. 2008) y la calidad de vida (Tooth et al. 
2008). También se ha observado que la sobrecarga es mayor a 
medida que aumenta la edad del cuidador (Alonso Babarro et al. 
2004), y las cuidadoras se enfrentan a más alteraciones neuro psi-
quiátricas cuando tienen que cuidar de pacientes con demencia 
(Artaso et al. 2003). Como resultado concatenado, también se han 
realizado investigaciones sobre la participación de cuidadoras en 
programas de intervención en educación sanitaria como la vía 
más beneficiosa para el aprendizaje de diversas habilidades en el 
cuidado del paciente y el autocuidado (Alonso Babarro et al. 2004; 
Lizárraga Armentia et al. 2008; Zabalegui Yárnoz et al. 2008).
Se acepta, entonces, que este escenario, domiciliario e infor-
mal, es peor que el que se puede desarrollar cuando el cuidado 
está regulado y formalizado, aunque sea también en el ámbito 
familiar (Timonen y Doyle 2007), a pesar de lo cual casi podría 
argumentarse que el trabajar informalmente en el ámbito familiar 
es una condición suficiente para atraer a una oferta de inmigran-
tes suficiente para cubrir el mercado.
Sin embargo, ¿cuál es el marco regulatorio de este mercado? No 
hay mucha información en la literatura internacional, incluyendo 
la europea, para interpretar adecuadamente este hecho, puesto que 
los estudios internacionales apenas hacen referencia al mismo, más 
allá de algunas menciones al carácter irregular de las relaciones en-
tre las familias y las cuidadoras inmigrantes (Ungerson 2005). Cada 
país enmarca estas relaciones en una estructura sociopolítica muy 
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definida en la que los usos del mercado de trabajo vienen definidos 
por una conjunción entre las políticas del Estado de bienestar, las 
del mercado de trabajo y las de inmigración legal.
En el caso español, sin embargo, existe un marco regulatorio 
muy definido, que ha sido analizado con enorme profusión en 
varios de los estudios más señalados (Colectivo IOE 1990; SIGMA 
DOS 2004; Peterson 2007; Martínez Buján 2006b, 2010). Se trata 
del Real Decreto 1424/1985 que regula el carácter laboral del em-
pleo en el Servicio del Hogar Familiar. Sin pretender ahondar más 
en este instrumento legal, es necesario hacer un desglose de algu-
nos aspectos que tienen incidencia en la estructuración del merca-
do de cuidados informales a personas mayores en el ámbito laboral. 
Entre los más destacados se deben mencionar los siguientes:
—  La consideración de los trabajadores del servicio domésti-
co como un tipo especial, que no tienen los mismos dere-
chos laborales y sociales que los trabajadores contratados. 
Como se señala en estudio seminal del Colectivo IOE, el 
diseño de este sistema «…se debe, en parte, a pervivencias 
ideológicas ancladas en las nociones precapitalistas de ser-
vidumbre, pero también a los actuales condicionamientos 
económicos (dinámica del mercado de trabajo) y a la confi-
guración patriarcal de la sociedad (condiciones del trabajo 
doméstico), que afecta discriminatoriamente a los trabajos 
realizados por las mujeres.» (Colectivo IOE 1990, 28). Las 
condiciones de trabajo y del reparto de actividades tienen 
una enorme influencia en el modelo «flexible» de relacio-
nes laborales que se establece entre las partes.
—  La definición del domicilio familiar como espacio de re-
ferencia para la convivencia y para la determinación de 
las condiciones de trabajo que pasan a ser moduladas de 
forma privada entre el empleador y la cuidadora. Hasta el 
momento en que el servicio doméstico es esencialmente 
«gerencial», es decir, desarrollo de tareas para la gestión 
de la vida dentro del domicilio, las condiciones laborales, 
aunque limitantes, pueden ser manejadas dentro de las 
instrucciones de la norma reguladora. Con la aparición de 
nuevas actividades, las ligadas al cuidado de personas, las 
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condiciones laborales se hacen menos asumibles por la par-
te empleada, al mezclarse tareas domésticas con cuidados 
con una fuerte carga emocional (Martínez Buján 2006b).
—  En este sentido, hay un elemento nuevo inherente a la prác-
tica de cuidados a las personas, la confusión entre tiempo 
de trabajo y tiempo de presencia (SIGMA DOS 2004). La 
norma acepta esta posibilidad mucho antes de que se hu-
biera demostrado necesario para la familia empleadora el 
disponer del tiempo «sobrante» de trabajo de la cuidadora 
cuando esta está atendiendo a personas mayores. Con la ge-
neralización de este tipo de cuidados entre las familias es-
pañolas, este solapamiento entre trabajo y presencia es con-
sustancial al modelo de cuidados informales en ho gares.
—  Por lo tanto, además del solapamiento de tiempo, se pro-
duce una indefinición de las tareas a desarrollar durante el 
tiempo de estancia en el domicilio, al mezclarse actividades 
domésticas tradicionales con tareas de acompañamiento, 
de gestión de actividades fuera del domicilio, de movilidad, 
además de las propias del cuidado personal. Es en este pun-
to donde la mujer, como empleada doméstica/cuidadora, 
entra a formar parte consustancial del sistema doméstico al 
ser la trabajadora «innata» para este tipo de trabajo, como 
se ha comprobado en muchos estudios nacionales e in-
ternacionales. El proceso de feminización de este trabajo 
(Pérez Orozco 2006a, 26) tiende a producir condiciones 
de invisibilidad y vulnerabilidad que tiene por rasgos esen-
ciales «…bajos salarios, alto grado de informalidad, pocas 
o deficientes prestaciones asociadas, poco reconocimiento 
de las cualificaciones exigidas, baja valoración social, alto 
grado de rotación, imprevisibilidad y flexibilidad horaria, 
deficiente definición de las responsabilidades, etc.». 
En definitiva, todo parece indicar que las posibilidades reivin-
dicativas de la parte más débil de la relación laboral, las inmigran-
tes cuidadoras, quedan oscurecidas ante el empuje que tienen las 
familias que necesitan conciliar el trabajo productivo desarrolla-
do por sus mujeres con las tareas de cuidados a sus miembros más 
dependientes, sobre todo ancianos. Y desde este punto de vista, 
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ni el largo tiempo transcurrido desde 1985, cuando se definió la 
norma y cuando no había una demanda de cuidados ni una ofer-
ta de cuidadoras tan fuertes, ni las llamadas a la modificación de 
la norma ante las presiones sociales han sido suficientes razones 
como para cambiar el marco regulatorio del trabajo doméstico 
tal y como demanda la sociedad española actualmente. Precisa-
mente, a los 20 años, en 2005, el debate parlamentario para mo-
dificar el Real Decreto de 1985 dejó ver algunas contradicciones, 
relacionadas con el debate entre reconocimiento de derechos de 
las trabajadoras y el aumento de la economía sumergida o la des-
igualdad entre las propias cuidadoras, para terminar sucumbien-
do a los intereses de las familias de clase media y del Estado de 
bienestar (Peterson 2007). 
En este contexto regulatorio, uno de los puntos esenciales que 
se ha de considerar en el mercado informal de cuidados a ma-
yores es el de las tareas, de las actividades que desarrollan las mu-
jeres cuidadoras en el ámbito doméstico. No son muy distintas las 
situaciones que se pueden encontrar en otros contextos cultura-
les, como se muestra en la literatura internacional, al identificarse 
algunos parámetros esenciales en el análisis de estas tareas.
Probablemente el más sobresaliente, como se mencionó antes 
al respecto de la regulación legal de este mercado en España, es el 
de la flexibilidad en el uso del tiempo y su valoración por ambas 
partes. Hay una base común en muchos estudios al considerar 
que las cuidadoras están a disposición de la familia empleadora, 
que el tiempo acordado para la prestación del cuidado pasa a ser 
distribuido de forma normativa por la familia a la que se presta 
el servicio (Álvarez 2005; Imserso 2006), por lo que la cuidadora 
queda como una «chica para todo» (Martínez Buján 2005b). Es 
bastante habitual encontrar situaciones en las que es superado el 
tiempo «contratado» sin ningún reconocimiento económico por 
ello (Lindio-McGovern 1997), y la cuidadora asume competen-
cias laborales que no le corresponden (a las cuidadoras) (Marcu 
2009b). Sin embargo, es apreciable también otro comportamien-
to distinto, compensatorio tal vez de los excesos de la familia, cual 
es la toma, por parte de la cuidadora, de su posición como ama de 
la casa para las tareas domésticas clásicas, y como elemento deci-
sor cotidiano sobre la atención al mayor con mayor protagonismo 
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que los familiares (Imserso 2006), muchas veces apartados por 
propia voluntad del día a día de los cuidados.
En esencia, por lo que se está luchando entre ambas partes 
es por la separación de tiempo de trabajo y ocio, el primero el 
más importante para la familia en su deseo de tener atendida a 
la persona cuidada durante todo el tiempo (y más) acordado, el 
segundo el que reclama la cuidadora como propio, el tiempo a su 
disposición, sea dentro del hogar cuando está interna, sea fuera 
de él cuando es trabajadora externa. Esta relación entre tiempos 
se hace algo más compleja cuando el trabajo no consiste solo en 
tareas físicas, sino, sobre todo, de atención afectiva y emocional, 
que implica una relación personal con el mayor y que necesita de 
una serie de habilidades emocionales que se traducen en ofrecer 
ante todo bienestar y consuelo (Martínez Buján 2010). El pro-
blema es, entonces, de prioridad, de saber si el cuidado de las 
personas ha de estar oculto entre otra multitud de tareas domés-
ticas, puramente instrumentales (Glucksman y Lyon 2006; Sims-
Gould y Martin 2007). Es, por lo tanto, imprescindible avanzar 
en la definición de los cuidados —entre los de atención personal, 
de vigilancia y acompañamiento, los cuidados sanitarios y gestión 
de los servicios sanitarios (García Calvente et al. 2004)—, en la 
separación entre tipos de tareas (Akalin 2007), y en definir los 
factores que están condicionando las tareas, los distintos tiempos 
de realización y los regímenes de trabajo que mejor se adecuan 
(Imserso 2006).
Admitida la existencia de una gran variedad de tareas, el pro-
blema inmediato que surge, como se mencionó anteriormente, 
es la sobrecarga de trabajo (Carretero et al. 2006), que también 
se ha equiparado al «estrés doméstico» (Laritzgoitia 2005). Como 
otros procesos bidireccionales, la sobrecarga es una medida del 
sobreesfuerzo, con dos componentes: el objetivo, que mide la 
cantidad de tareas y su peso en tiempo o esfuerzo; y el subjetivo, 
que no es sino la respuesta que la cuidadora da ante la carga de 
trabajo y que depende más de sus condiciones personales y de las 
relaciones laborales establecidas que de la propia tarea (García 
Calvente et al. 2004). Inflexibilidad, obligatoriedad, inmediatez 
y disponibilidad total son factores que contribuyen a que la so-
brecarga sea reconocida como elemento casi consustancial a los 
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cuidados personales en el domicilio, sobre todo si a ello se añade 
el nivel de dependencia de la persona cuidada como otro factor 
determinante (Laritzgoitia 2005; Galiana y De la Cuesta 2008), 
pero que puede ser mitigada en gran medida por la implicación 
de otras ayudas familiares en el cuidado (Imserso 2006). Sin duda 
el régimen de cuidados prestado por internas es el más propio 
para estos comportamientos que derivan casi en una relación de 
servidumbre. 
En definitiva, las tareas prestadas en el ámbito familiar se en-
garzan en un modelo de cuidados organizado con un claro in-
terés, el de permitir la conciliación de actividades y funciones de 
la familia empleadora, y en el que, si algo se ve afectado de forma 
negativa, es el balance entre el trabajo desarrollado, los cuidados 
prestados y la vida propia de la cuidadora que es muy frágil. 
1.4.4. Relaciones y emociones en el cuidado informal
Este mercado informal de cuidados tiene, pues, unas limitacio-
nes en su desarrollo, con carácter general, como se ha comproba-
do en las páginas anteriores. Pero ¿cómo es interpretado por sus 
agentes, la familia y la cuidadora? ¿Qué valores le son inherentes 
y reconocidos como tal? ¿Hay algunos valores comunes aceptados 
por todos sus integrantes? ¿Es posible identificar un juego de fuer-
zas, positivas y negativas, que actúan al mismo tiempo dependien-
do de la persona que emita el juicio? El objetivo de los siguientes 
párrafos es describir la valoración de las relaciones entre familias 
y cuidadoras y las emociones que subyacen en este sistema de re-
laciones. 
En efecto, tal y como se desprende de anteriores referencias, 
el mercado informal de cuidados a personas mayores en domici-
lios se construye a partir de necesidades sobrevenidas a familias 
e inmigrantes por sus propias conveniencias como actores inter-
vinientes en el mismo. Unas están influidas por la búsqueda de 
mejores condiciones de conciliación de su vida doméstica y profe-
sional, especialmente para las mujeres, que quieren recuperar un 
mayor control sobre su vida y una mayor capacidad de decisión 
sobre sus actividades, la posibilidad de «empoderarse» (Casique 
2004). A las otras, las inmigrantes cuidadoras, las mueven sus in-
tereses por conseguir una base económica en la que fundamentar 
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su proyecto migratorio y dar cobertura a las necesidades de sus 
familias en los países de destino y origen. Es una relación basada 
en intereses mutuos, de dependencias consentidas entre la flexi-
bilidad que busca la familia para cuadrar las expectativas de sus 
miembros y la búsqueda de trabajo y dinero de las cuidadoras 
inmigrantes (Traficantes de Sueños 2004; Anderson 2007), de 
comprensión mutua (Fundación Directa 2006) o de «relaciones 
tibias» (Ungerson 2005). Este es el modelo básico. La relación es 
esencialmente asimétrica, en la medida en que la familia pone 
en juego su propia entidad como organismo que se comporta de 
acuerdo a parámetros sociales, como el estatus económico, la cla-
se social o las preferencias sociales. Las inmigrantes cuidadoras 
apenas pueden aportar a esa relación otros elementos que sus ne-
cesidades, su disposición al trabajo doméstico y a los cuidados, y la 
aceptación de unas condiciones laborales no favorables.
De cómo la familia interpreta esta relación en el momento ini-
cial hablan sus preferencias por las características de las inmigran-
tes, tal y como se vio anteriormente. La existencia de rasgos que 
son específicos de algunas inmigrantes de acuerdo a su nacionali-
dad y género, y que las familias «aprecian» a priori como el cariño, 
el trato afable y dulce a personas mayores no son una garantía de 
un reconocimiento favorable a la hora de fijar las condiciones la-
borales y económicas de la relación (Galiana y De la Cuesta 2008; 
Walsh y O’Shea 2009). Antes bien, suelen aparecer entre las fa-
milias algunos comportamientos etnocentristas que son utilizados 
como mecanismos condicionantes de la no obtención de buenas 
condiciones laborales por las cuidadoras inmigrantes (Anderson 
2007), cuando no para dar paso a situaciones de explotación y do-
minación por parte de los empleadores (Bonelli y Ulloa 2001), de 
vulnerabilidad personal (Fundación Directa 2006; Galiana y De 
la Cuesta 2008) o, incluso, de soledad, de dificultades personales, 
de cuasi-servidumbre, en definitiva, en el caso de las internas (Co-
lectivo IOE 2001c; Álvarez 2005). Algunas demostraciones de esta 
relación de dependencia asimétrica podrían ser las escasas condi-
ciones para el mantenimiento de sus espacios propios dentro de 
la vivienda o para su uso dentro del tiempo de no trabajo (Walsh y 
O’Shea 2009) o el poder de controlar la alimentación a la que es 
acreedora la cuidadora en régimen interno (Anderson 2007).
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Pudiera ser también que esta relación asimétrica siguiera 
una senda de más amplio recorrido, la de mantener la posición 
poster gada de la inmigrante cuidadora dentro de la familia, pero 
dándole un cierto papel reconocido dentro de la misma, como 
elemento esencial para mantener el cuidado a personas dentro 
de la familia (Lyon 2006). De esta manera no se tiene que echar 
mano de otros recursos que se escapan al control de la familia. 
Independientemente del valor que se quiera dar a su papel (¿po-
drían ser consideradas como cuidadoras principales, sustituyendo 
a la familia, o simplemente auxiliares al servicio de la familias?, 
como se pregunta Lyberaki (2008)), parece haber una acuerdo 
amplio en valorar su función de cuidadoras de personas mayores 
y no solo arreglos coyunturales para solucionar problemas espe-
cíficos. Es en este sentido en el que «la admiración y apreciación 
por la ética del trabajo, del cariño y de su implicación en distintas 
tareas» (Walsh y O’Shea 2009, 127) es una realidad, más allá de la 
necesidad de rellenar una vacante de cuidadora en un periodo de 
crisis económica. Es mucho más que eso para muchas familias. 
La «incorporación» de la cuidadora a la familia es otro hecho de 
enorme significado por el cambio que introduce, aunque tampoco 
esté exento de otras interpretaciones. Desde un punto de vista po-
sitivo, la cuidadora actúa como elemento externo que permite la 
conciliación entre el trabajo productivo y reproductivo dentro de 
la familia, pero también abre las puertas a una consideración huma-
na de la familia como empleadora con un sentido de la responsa-
bilidad y que reconoce el esfuerzo del cuidar mediante compensa-
ciones económicas o de otro tipo (Lyon 2006). Tal reconocimiento 
se asienta en la confianza mutua reconocida, especialmente desde 
el lado del empleador. Suelen ser recurrentes en la literatura sobre el 
trabajo doméstico frases como «ser parte de la familia» (Anderson 
2000), que indican hasta qué punto este concepto es crucial a la 
hora de articular las relaciones, y de materializar las demandas que 
se hacen por parte de las familias empleadoras para organizar las ta-
reas domésticas y de cuidados (Moors 2003; Álvarez 2005). La con-
fianza, otras veces equiparada a la «empatía», se refuerza por parte 
de la familia cuando se demuestra una responsabilidad en el traba-
jo de atención al mayor por parte de la cuidadora, una implicación 
emocional en una tarea que no le es propia, ante la respuesta de un 
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cuidador para con la solución a una necesidad que tenía la familia 
(Imserso 2006). Podría ser lo más parecido al modelo de relaciones 
templadas definido por Ungerson (2005).
Pero esta incorporación tiene también otros aspectos negativos. 
Sin duda, el que la unidad de decisión dentro de la familia sea 
múltiple (la pareja, los hijos, otros familiares) introduce una ma-
yor probabilidad de que las relaciones puedan tomar una deriva 
más problemática (Sims-Gould y Martin 2007). Incluso cuando la 
relación es entre dos personas, bajo una percepción de relación 
amistosa entre ellas tantas veces se esconde una relación paterna-
lista entre familia empleadora y cuidadora, buscando la primera 
un agradecimiento de la segunda por el apoyo recibido en la su-
peración de sus dificultades como inmigrante (Fundación Directa 
2006) y otras tantas una pretensión de imponer condiciones de 
dominación por parte del empleador, de manera que la relación 
inicial de confianza, de una cierta «amistad», no necesariamente se 
plantea de forma recíproca, sino marcando la asimetría de poder 
(Anderson 2006). En estas condiciones, la desconfianza va ligada a 
episodios, más o menos repetidos, más o menos graves en la falta 
de respeto a la cuidadora, que pueden terminar en acusaciones o 
sanciones cuando no se aceptan condiciones abusivas en la rela-
ción laboral (tareas, tiempos, salarios) sobrevenidas en el tiempo, 
pero que pueden extremarse si lo que se pretende es terminar con 
la relación laboral (Panayiotopoulos 1997). En otras ocasiones, el 
mecanismo final para mantener la relación se establece median-
te presiones que hagan imposible terminar la relación (Anderson 
2007), con objeto de restablecer una cierta sintonía en una «rela-
ción caliente» (Ungerson 2005), no exenta de tensión.
Desde el punto de vista de la cuidadora inmigrante, la relación 
establecida con la parte empleadora tiene una ventaja inmediata, 
como se mencionó antes: el prestar cuidados en domicilio favo-
rece el ahorro de la inmigrante, especialmente cuando su régi-
men de trabajo es de interna, no solo en el dinero recibido, sino 
también en las contraprestaciones que debe recibir en especie 
como el alojamiento y la comida y en los gastos no realizados por 
ser residente en la vivienda que sirve como lugar de trabajo. Sin 
embargo, a la vez aumenta su tiempo disponible para cuidados y 
dificulta su vida personal y familiar (Bettio et al. 2003; Fundación 
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Directa 2006). Este tipo de relación es sin duda la más conocida, 
por ser fácilmente objetivable a través de cualquiera de los pará-
metros acordados entre las partes.
Otros aspectos, en cambio, más cualitativos quedan mucho 
más difuminados, pero son de un enorme valor simbólico para la 
cuidadora. Algunos autores hablan de que esta relación tiende a 
crear unas condiciones de «superioridad moral» por parte de la 
cuidadora al hacerse cargo de tareas familiares que implican el 
desarrollo de actividades de soporte emocional (Datta et al. 2006). 
Como se señala en el Informe Cuidado a la Dependencia e Inmi-
gración, «más que hablar de tiempo de dedicación (a tareas do-
mésticas y a cuidados) se podría hablar de intensidad de relación, 
que puede llegar a ser tal que simule el vínculo de parentesco 
e, incluso, el de filiación, tomado este como el mayor posible» 
(Imserso 2006, 321). En otros casos se menciona el proceso que 
concluye con el empoderamiento de la inmigrante cuidadora 
cuando, ante un reconocimiento del trabajo hecho por esta, se 
solicita la obtención de algunas recompensas que no están con-
sideradas en el acuerdo que regula la relación laboral, como el 
apoyo en caso de reagrupación familiar, o la búsqueda de empleo 
para otros miembros de la familia (Díaz y Martínez 2007).
En definitiva, más allá de los aspectos económicos que se deri-
van de la relación, existe un amplio campo emocional, íntimo, 
que tiene vínculos con cambios y dinámicas sociales y familiares, 
pero sin seguir estrictamente la lógica del mercado. Las cuidado-
ras no solo necesitan dinero, sino también afectos, y su principal 
fuente de satisfacción personal es el hogar en el que trabajan. La 
tradicional dialéctica entre empleador y empleado se difumina 
mucho más en el sector de los cuidados, de la misma manera que 
tampoco está tan clara la separación entre tareas y cuidados a las 
personas mayores, quienes no solo necesitan un apoyo funcional 
para la realización de las actividades diarias, sino que también bus-
can afecto y cercanía, dentro de una forma amplia de entender el 
concepto del cuidado a personas.
